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Ⅰ．はじめに
健康問題は多様化・複雑化しており，地域住民のヘル
スニーズに対応するため，地方自治体に勤務する保健師
には，十分な力量が必要である。
しかし難病保健は，保健所の統廃合，保健師の分散配
置等行政組織の変化に伴い，役割が大きく減退している
と指摘されている１）。特に政令指定都市，特別区，中核
市の保健所設置市において，難病保健活動の実施状況の
低さが報告されている２）。保健所設置市では，母子保健，
成人保健などの市町村業務と精神保健，感染症，難病保
健などの都道府県業務を担うため，保健師経験年数を積
んでいても専門的知識を求められる部署に異動になった
際，職務遂行が困難になることがある。先行研究におい
て，難病保健活動５年未満の保健師では，保健師役割が
わからない，医療依存度の高い事例に対する個別支援が
できない，地域アセスメントを実施していない，といっ
た保健師役割の理解不足や自信のなさなど困難な状況が
明らかになっている３）。
保健師の現任教育は予算確保困難に伴う各種研修への
未受講者数が増加傾向にあり，保健師の分散配置と中核
的役割を担う中堅保健師数の減少により職場内研修（On 
the Job Training：以下OJT）が困難になっている現状が
ある４），５）。難病保健分野の人材育成においても，職場外
研修の機会と内容が限られ，かつ少人数配置や専門性の
高さから，OJTが困難な課題が認められている６）。昨今，
プリセプター保健師の設置も推進しているが，保健所設
置市におけるプリセプター保健師の現状と支援体制を明
らかにした全国実態調査によると，自身がプリセプター
から指導を受けた経験やプリセプター研修による支援が
乏しい状況下で新任期保健師の指導をしている状況にあ
り，大学等教育研究機関と連携しプリセプター研修や人
材育成について話し合う会議など，プリセプター保健師
を支援する体制が必要であると述べられている７）。
中原８）は教育学と経営学を学問基盤とし，人材育成
に関する研究の結果，「職場学習論」の中で，職場にお
ける他者の支援を明らかにし，今後は職場外の他者との
相互作用がどのように能力向上につながるかを解明する
ことが必要であると述べている。荒木９）は，社会人自
らが職場外に出て他者と対話することで新しい見方が生
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本研究の目的は，難病保健活動の改善を目指した職場外支援者による対話型学習支援の特徴を明らかにすることである。
研究デザインはアクションリサーチである。先行研究の検討と熟練者へのヒヤリング調査を経て対話型学習支援指針を作成
し，勉強会・事例検討などの学習支援をオーダーメイドに実施した。フィールドは保健所設置市２施設で，難病保健活動２
年未満の保健師を対象にした。学習支援のプロセスを質的に分析した結果，11カテゴリーが抽出された。準備期では【共感
的態度で寄り添い徹底的に聴き励ます】【保健師活動の原理原則にあてはめ，保健師が自らの実践を振りかえられるよう促
し，課題を明確化し，モチベーションを高める】など，展開期では【難病保健活動に必要な医学的知識と社会資源に関する
知識を提供する】【アセスメント力向上を目指し，提供した知識を個別支援における事例の理解と具体的な支援方法につな
げる】【気持ちを揺り動かし行動化を促す】【学習成果や保健師活動の実態を確認し，持続している課題の原因を探り，計画
を修正しながら学習支援を繰り返す】などであった。  
　以上より，職場外支援者による学習支援の特徴として，OJTとOff-JTのハイブリッドな学習支援である，OJTとキャリ
ア発達段階別現任教育を補完する性質がある，学びと実践変化のプロセスを確認し個別性の高い学習支援を提供する，内省
を促すことで保健師のモチベーションを高めることなどが考察された。
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まれ成長につながると「越境学習論」を表したが，難病
保健活動の改善を目指した職場外支援者による学習支援
についての研究はまだ報告されていない。
また，今までの学習支援は望ましい状態に近づくため
の教育の必要性からプログラムを立案する「教育ニード
優先型教育プログラム」が行われていたが，最近では学
習者主体の「学習支援プログラム」に関する取り組み，
研究が見られるようになってきた10）。実践現場において
は刻一刻と変化する現場の状況を瞬時に判断し，複雑な
問題に対処する必要があり，そのためには自ら考えて行
動できる人材の育成が求められているためである。
これらのことから，職場内支援者が乏しい難病担当保
健師には実践現場にいながら受けられる外部の支援が必
要であり，職場外支援者の対話型学習支援は難病保健活
動の改善に寄与できると考える。職場外支援者が学習者
の個別性に配慮して行う学習支援に関する実証的な研究
は先駆的な取り組みであり，職場外支援者による対話型
学習支援の特徴を明らかにすることは意義があると考え
る。
Ⅱ．研究目的
本研究では，難病保健活動の改善を目指して試行した
アクションリサーチによる職場外支援者による対話型学
習支援の特徴を明らかにすることを目的とする。
Ⅲ．用語の定義
１．難病保健活動
難病患者・家族が地域で生活できることを目的とし
た，個別支援から地域のシステム構築までの援助とす
る。
２．職場外支援者
業務遂行のために組織化された集団（職場）以外に位
置し，仕事に関する学習を支援するひと。
３．対話型学習支援
人材育成という活動における主体者は学習者であると
いう視点に立ち，学習者の自主的な判断を尊重し要望を
引き出しながら，個人と所属組織に対するアセスメント
を行い，支援すべき学習内容・方法・働きかけの意図を
決定し，学習成果の確認をしながら進めていく双方向の
学習支援である。
Ⅳ．方　法
１．研究デザイン
アクションリサーチ
２．理論的枠組み
本研究ではKnowles11）の提唱する成人の学習理論，ア
ンドラゴジー，中原８）の職場学習論，梶田12）の自己教
育力を理論基盤とした。自己主導的な学習を用いた成人
学習理論であるアンドラゴジーの考え方により，アク
ションリサーチ（以下AR）のミューチュアルアプロー
チが適していると考えた13）。ARの中でもミューチュア
ルアプローチによる介入は，実践に困難感をもつ保健師
とともに課題を見出し，対象者と研究者が平等な立場で
相互にかかわることで生じる変化に注目したものであ
り，成人学習者にかかわる上で，適切性のある介入であ
ると考えたためである。中原８）の職場学習論は，個人
の能力向上に職場内の他者がどのように関与しているか
を明らかにしたものである。支援の内容を，業務に関す
る知識提供や助言の「業務支援」，振り返りを促す「内
省支援」，精神的な安らぎを与える「精神支援」の３つ
に簡略化して示していることから，学習支援の実践にお
いて活用しやすいと考えた。梶田12）は自己教育力を「自
分自身で学び，成長，発展してゆける力」と定義し，自
己教育性を４つの側面「成長・発達への志向性」「自己
の対象化と統制（コントロール）」「学習の技能と基盤」
「自信・プライド・安定性」に分類している。学習支援
にあたり，保健師が自ら学んでいく力をつけていくため
の参考とした。
３．研究者の立ち位置
研究者は職場外からの学習支援者として，難病保健を
担当する課の責任者や人材育成担当者と相談・調整を行
いながら，難病保健活動に従事する保健師に学習支援を
行う。
４．研究期間
平成26年４月～平成27年３月：学習支援指針の検討と
精練
平成27年５月～９月：AR実施期間
５．研究の場
難病保健活動を実施している保健所
６．研究参加フィールドおよび参加者の選定方法
研究参加保健師は，難病保健活動を初めて取り組む行
政保健師で，職場内支援者が乏しく，研究者による学習
支援を希望しているものとする。キャリア発達段階は新
任期から中堅期とする。参加を希望する同僚，上司がい
る場合は，対象に含めることとする。研究参加フィール
ドは，難病保健活動の実施状況が低いことが指摘されて
いる政令指定都市，特別区，中核市２）とし，研究者の
ネットワークにより候補者を募る。
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７．ARの進め方
１）学習支援指針の作成及び精練
（１）学習支援指針の作成過程
まず，医学中央雑誌で検索語「保健師」and「難病」に
よって得られた文献から，難病担当保健師の役割と実践
能力に関する記述のある文献を選定した。小西14），杉田
ら15），鈴木ら16）その他難病保健活動に関する計26文献を
もとに，難病担当保健師の役割と実践能力を整理した。
次いで，検索語「学習支援」「職場における学習」「自己
教育力」によって得られた文献から，研究目的にあった
文献を選定した。中原８），本田10），梶田12），安藤17），西
村ら18）などの先行研究計23文献の知見から，学習支援
指針の案を作成した。学習支援指針は，学習支援指針の
目標，向上させたい能力，研究者のかかわる支援内容と
姿勢，学習支援の展開方法から構成し，進行予定表を作
成した（表１）。本研究では，「新たに難病担当になった
保健師が自らの役割を認識し，活動の方向性を見出し，
行動に移せること」を目指すため，５か月の間に集中し
てかかわることとした。学習支援の回数は，本吉19）の
知見を参考に，準備期，展開期，評価期からなる６回程
度を目安とした（表２）。さらに，保健師が自らの課題
を明確化したり，成長を確認できるよう，アセスメント
票A～ Dを作成した（表３）。
表１　学習支援指針の概要
項目 内容
目標
新たに難病担当になった保健師が自らの役割を認識し，活動の方向性を見出し，行動に移せるよう後方支援する
ことを目指す。
向上させたい
能力
自己教育力と保健師活動の実践能力（保健師役割の理解と個別支援，難病事業を通じた地域ケアシステムの構築，
人材育成能力，企画力，調整能力など）
研究者による
支援内容と 
姿勢（例） 
業務支援，内省支援，精神支援，自己教育力向上への支援
・ 保健師の実践現場にどのような課題があるのか，実践の何をどうしたいのかを対話を通して明らかにし，目標
を明確にする（内省支援）。
・ 課題に関連し実践に役立つ情報を提供する。事例に関する助言を行う（業務支援）。
・ できていることを評価する。承認，共感，ねぎらい，励ましを心がけ，精神的支援に努める（精神支援）。
・ 学びの動機づけ，学習技能の向上など自己教育力についても向上するよう心掛ける（自己教育力向上への支援）。
表２　学習支援の計画表案
期 支援の時期・回数 学習支援の内容
準備 １ヶ月目
１回目 研究参加者との信頼関係構築
２回目
アセスメント票を用いた個別面談
対話を通して学習支援計画立案
展開 ２～４ヶ月目 ３～５回目
学習支援計画に基づき実施
（方法・内容は勉強会や事例検討会などオーダーメイド）
評価 ５ヶ月目 ６回目程度
アセスメント票を用いた個別面談
学習と実践の２側面から評価
表３　アセスメント票の目的・内容・活用時期
種類 目的 内容 使用時期・回数
Ａ
保健師の概要と職場の学
習環境を把握
保健師の経験年数，難病保健の経験年数，業務の体制，
職場内指導体制，研修参加の機会など
準備期２回目の個人面談（１回）
Ｂ
保健師の自己教育力を把
握
西村らによって開発された40項目の自己教育力尺度18）
準備期２回目と評価期の個人面
談（各１回）
Ｃ-１
保健師の難病保健活動の
実践能力を把握
居住地区担当者，難病事業担当，難病事業担当リーダー
に求められる能力の項目
準備期２回目の個人面談（１回）
Ｃ-２
保健師の学習支援ニーズ
の明確化
保健師役割の理解，疾病，社会資源，心理，地域アセス
メントなど学習内容の項目と，勉強会，事例検討会，電
話，メールなどの学習支援方法で構成
準備期２回目の個人面談（１回）
Ｄ-１ 学習支援の方向性を確認 対話から導き出した学習支援 準備期２回目の個人面談（１回）
Ｄ-２ 学習支援の効果を確認 当初掲げた目標が達成できたか，参加しての感想など 評価期の個人面談（１回）
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２）学習支援指針の精練
ARによる学習支援の試行に先立ち，指針を精練する
ため熟練者へのヒヤリング調査を行った。対象者は全国
の保健師を対象とする難病保健師研修の企画・運営・講
師に携わる保健師３名で，40歳代１名，50歳代２名，全
員女性である。２名は博士の学位を有する学識経験者
で，１名は難病医療相談員であった。
ヒヤリング調査において，研究者の関わる支援の内容
と姿勢など賛同が得られたものの，「難病担当保健師」
の立場により求められている役割・能力に違いがあるた
め整理するよう助言があった。患者の居住地区担当者と
して個別支援を主に担当する役割と難病事業を担当する
役割，さらには難病事業担当リーダーの３つに分類し，
それらの役割は連動しつつ重層的に上乗せされていくも
のとした。患者の居住地区担当の役割としては，まず
「難病担当保健師の役割が理解できる」ことと「難病患
者の個別支援ができる」とし，難病事業担当では「難病
対策事業を実施できる」「管轄地域の地域診断ができる」
「管轄地域の課題から施策化を検討できる」など「難病
事業を通じた地域ケアシステムの構築に取り組むことが
できる」ことを挙げた。さらに，難病事業担当のリー
ダーでは，「保健師および難病ケアにかかわる関係者の
研修・勉強会・事例検討会などを企画・運営・実施でき
る」といった人材育成能力，企画力，調整能力を求める
ものと整理した。
３）学習支援指針を活用したARの実施
研究参加保健師に学習支援指針を提示し，研究者の支
援について説明した。学習支援の方法についてはあくま
でも目安であり，その都度要望や状況を確認しながら進
めていくことを確認し，ARを実施した。
８．データ収集方法
ARのすべてのプロセスにおいて，個人面談の逐語録，
アセスメント票の記載内容，勉強会や事例検討会での発
言内容の逐語録と観察の記録，電子メール，フィールド
ノートなどからデータを収集した。研究参加保健師にも
フィールドノートを渡し，研究者の学習支援に関連する
出来事や気づきなどを記載してもらった。AR評価期で
は，研究参加保健師および上司から意見を収集した。
９．データ分析方法
１）個別分析
フィールドごとの逐語録を熟読し，発言の意図を壊さ
ないよう必要最低限の修正を行い，学習支援の内容を時
系列に整理し，データとして抽出した。その逐語録に
フィールドノートに記載していたその場の雰囲気や電子
メールでの内容などを加筆した。アセスメント票は実践
および学習ニーズの分析に用い，学習支援計画の立案に
活用した。研究者の学習支援に関する記述を，簡潔な一
文で示してコードとした。
２）全体分析
フィールドごとに得られたコードをその類似性から分
類・整理し，サブカテゴリー名を付けた。さらにサブカ
テゴリーを類似性から分類，整理し，学習支援の時期
（準備期，展開期，評価期）ごとに統合しカテゴリーを
生成した。
10．研究の妥当性の確保
全てのプロセスにおいて，地域看護の実践，教育，研
究経験の豊富な専門家にスーパーバイズを受け，妥当性
を高めるように努めた。
11．倫理的配慮
対象者には研究の趣旨や人権を守ることを書面と口頭
で説明し，協力を得た。研究の全てのプロセスにおい
て，任意性の保証，負担を軽減するための配慮，匿名
性・個人情報の保護に関する倫理的配慮を行った。本研
究は，千葉大学大学院看護学研究科倫理審査委員会によ
る承認を受けた（承認番号26－43）。
Ⅴ．結　果
１．研究参加フィールドおよび参加者の概要
難病医療相談員の推薦による３施設に研究依頼をし，
保健師および上司が研究参加を承諾した関東圏の保健所
設置市２自治体から協力を得た。研究参加フィールドお
よび保健師の概要を表４に示す。
学習支援の中心となる研究参加保健師は，20歳代１
名，30歳代１名，共に女性で，難病保健活動の経験年数
は２年未満であった。
保健師aは保健師中堅期，難病保健活動は２年目で
あった。前年度，保健師aには指導保健師がいたものの，
指導保健師の産休・育休取得により年度途中から指導者
不在となり実質的な指導を受けられなかった。保健師 a
は医療依存度の高い事例の家庭訪問に行けないという課
題を抱えていた。基礎知識や基本的技能の不足に加え，
業務を遂行できずに困っていると涙ぐむ場面もあり，情
緒的支援の必要性も高かった。しかし自ら学習する習慣
はなく，講義で教えて欲しいという受け身の姿勢であっ
た。また，自らの状況を職場の同僚，上司に相談できて
いなかった。
保健師bは新任期で難病保健活動は初めてであった。
難病事業を明文化した資料と前任者からの引継ぎがな
く，難病担当保健師の役割・業務がわからず困ってい
た。フィールドＢには統括保健師がいるものの，保健所
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が出先機関であることから物理的な距離があり日常的な
指導を受けられない環境であった。保健師bは，難病担
当保健師の役割・業務がわからない，苦手意識があり在
宅ケアチームの中に入っていけない，医療処置の必要な
重度な事例だと看護師経験がないので消極的になってし
まうという課題を抱えていたが，アセスメント票Ｃ -１
を用いた実践の自己評価は４段階の４（できる）と回答
するなど，自己評価が高かった。
２．学習支援の概要
研究者の学習支援を学習支援指針に基づき実施したと
ころ，フィールドＡでは全体の事例検討会１回，勉強会
１回，個別事例検討２回となり，その前後にメールでの
支援となった。勉強会のテーマは保健師の要望を確認
し，研究者のアセスメントと合わせて検討した結果「筋
萎縮性側索硬化症（以下ALS）患者・家族への個別支
援　療養経過に応じた保健師のかかわり」とした。個別
事例検討では，ALS，ハンチントン病などの神経難病の
事例を取り上げ，支援方針と方法を検討した。これは勉
強会終了後の保健師が満足感を語り，講義内容を理解で
きたと語っていたものの，その後の事例検討において提
供した知識を正しく理解できていなかったことや実践に
移すことができていないことが確認されたためである。
フィールドＢでは，勉強会３回を基本とし２回目から事
例検討を加えた。また，途中で緊急性のある事例対応に
関する助言を行った。勉強会のテーマはその都度保健師
の要望を確認し，アセスメントと合わせて検討した結
果，「難病保健活動に関する保健師の役割　基礎編」
「ALS患者・家族への個別支援　療養経過に応じた保健
師のかかわり」「訪問時の観察　ALS患者のフィジカル
アセスメントに焦点をあてて」となった（表５）。
３．学習支援の内容
職場外支援者の学習支援として取り出されたコード
は，フィールドＡが282項目，フィールドＢが175項目で
あった。学習支援の時期ごとに，類似性から分類・整理
した結果，準備期13サブカテゴリー，４カテゴリー，展
開期23サブカテゴリー，６カテゴリー，評価期２サブカ
テゴリー，１カテゴリー，計11カテゴリーを生成した
（表６）。本文中の「　」はコード，〈　〉はサブカテゴ
リー，【　】はカテゴリーを示す。
１）準備期の学習支援
準備期では〈保健師に脅威を与えないようフィールド
に入る〉〈職場外支援者が自己開示をする〉のように，
開始の段階で【保健師が職場外支援者を受け入れられる
よう配慮する】ことが認められた。次いで〈共感的な態
度で寄り添う〉〈徹底的に聴く〉〈思いを巡らす時間を保
証し，気持ちを吐露することを待つ〉〈経験の意味づけ
を一緒に行い，つらい体験による感情のしこりを溶か
す〉〈ねぎらい励ます〉のように【共感的態度で寄り添
い徹底的に聴き励ます】ことを行っていた。さらに〈難
病保健活動に対する問題意識を高め，意欲の向上を図
る〉〈保健師活動の原理原則にあてはめ，保健師が自ら
の実践を振りかえられるよう促す〉〈実践課題を一緒に
探る〉〈保健師の実践目標設定を支援することでモチ
ベーションを高める〉ことを通し，【保健師活動の原理
原則にあてはめ，保健師が自らの実践を振りかえられる
よう促し，課題を明確化することで保健師のモチベー
ションを高める】ことをしていた。最後に〈保健師の学
習課題を探る〉〈学習支援方法を，実現可能性を考慮し
具体的に詰める〉ことで【保健師の学習課題を探り，学
習支援の方法を具体的に詰める】ことを行っていた。
２）展開期の学習支援
展開期では〈難病担当保健師の役割を理解するための
解説を行う〉〈難病保健事業の展開について基本的知識
を提供する〉など基本的な【難病担当保健師の役割と業
務の理解を促す】支援を行っていた。さらに〈神経難病
に関する医学的知識を提供する〉〈従来の難病制度に関
する知識を提供する〉〈難病法に関する知識を提供する〉
〈介護保険法に関する知識を提供する〉〈障害者総合支援
法に関する知識を提供する〉〈生活保護法に関する知識
を提供する〉など，【難病保健活動に必要な医学的知識
表４　研究参加フィールドおよび参加者の概要
フィールド Ａ Ｂ
学習支援の中心
となる保健師
女性　30歳代
保健師経験　中堅期　
難病担当２年目
女性　20歳代
保健師経験　新任期
難病担当１年目
職場の状況
前年度，指導保健師がいたが，年度途中から産
休・育休をとったため指導者不在となり実質的
な指導を受けられなかった。
難病事業を明文化した資料と引継ぎがない。
統括保健師はいるが，出先機関であることから日常的な
指導を受けられない環境。
参加者の課題
医療依存度の高い事例の家庭訪問に行けない。
業務を遂行できずに困っていることを上司・同
僚に相談できない。
難病担当保健師の役割・業務がわからない。
苦手意識があり在宅ケアチームの中に入っていけない。
医療処置の必要な重度な事例だと消極的になってしまう。
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と社会資源に関する知識を提供】していた。〈神経難病
に関する医学的知識を提供する〉で取り上げていた疾患
は「ALSについて疾患，症状，障害，進行状況，病態
に関する医学的知識を提供する」「多発性硬化症と筋ジ
ストロフィーの疾患について説明する」「多系統萎縮症，
進行性核上性麻痺，パーキンソン病，ハンチントン病，
神経線維腫症Ⅱ型」など８つの神経筋疾患であった。専
門的知識の提供に加えて【アセスメント力向上を目指
し，提供した知識を個別支援における事例の理解と具体
的な支援方法につなげる】支援を行っていた。これは
〈事例のアセスメント力の向上を目指す〉〈提供した医学
的知識を事例の理解につなげる〉〈療養期ごとの保健師
の支援について説明する〉〈個別事例の支援方針につい
て一緒に検討する〉〈具体的なアプローチ方法を提案す
る〉〈保健師のケアマネジメントについて解説する〉の
６つのサブカテゴリーから生成された。〈事例のアセス
メント力の向上を目指す〉では「フィジカルアセスメン
トの力をつけられるよう解説する」「生活のアセスメン
トについて解説する」「難病患者の攻撃的な言動を心理
的アセスメントをもとに解説する」「家族の介護負担の
アセスメントについて説明する」など７つの側面からア
セスメントについて教授していた。〈具体的なアプロー
表５　職場外支援者が実施した学習支援の概要
AR
の期
フィールドＡ フィールドＢ
学習支援の方法・回数 学習支援の概要 学習支援の方法・回数 学習支援の概要
???
所属長らに面談３回・
TEL２回
研究目的・進め方の説明と相談
フィールドの情報収集
所属長らに面談１回
メール２回，TEL１回
研究目的・進め方の説明と相談
フィールドの情報収集
保健師全体会議出席１
回
保健師との関係構築 個別面談１回 アセスメント票を用いた面談で学習
ニーズを把握。学習支援計画を検討
難病保健事業参加３回 保健師の実践を直接観察
個別面談，個別指導，
メール各１回
アセスメント票を用いた面談で学
習ニーズを把握。学習支援計画を
検討
事務所で保健師全体
に挨拶
職場の雰囲気や人間関係を観察
???
人材育成担当保健師と
勉強会の企画打合せ
保健師全体の事例検討
会
保健師の学習ニーズの分析結果を
フィードバック
管轄内全てのALS患者について事
例の概要を確認。支援方針につい
て助言
勉強会１回 テーマ「難病保健活動に関する保健師
の役割　基礎編」
難病法や保健師の役割に関する基礎知
識を講義で提供
保健師全体の勉強会１
回
テーマ「ALS患者・家族への個別
支援　療養経過に応じた保健師の
かかわり」
勉強会１回 テーマ「ALS患者・家族への個別支援　
療養経過に応じた保健師のかかわり」
ALSの進行に合わせ，療養経過ご
との保健師の支援について要点を
講義
ALSの進行に合わせ，療養経過ごとの
保健師の支援について要点を講義
メール１回 勉強会後の反応・理解の把握 事例検討１回 ALSの受け持ち事例について支援方針
を検討
個別事例検討１回 受け持ち事例の理解，療養上の課
題の抽出，保健師の支援方針，か
かわり方について個別に助言
メール２回
TEL１回
急変した事例に対応するため，神経線
維腫症Ⅱ型に関する情報提供を行い，
医師や訪問看護師との連携方法につい
て助言メール３回 行動化への後押し  励まし
個別事例検討１回 受け持ち事例の理解，療養上の課
題の抽出，保健師の支援方針，か
かわり方について個別に助言
勉強会１回 テーマ「訪問時の観察　ALS患者の
フィジカルアセスメントに焦点をあて
て」ALSのアセスメントに焦点をあて
た知識提供メール３回 行動化への後押し，励まし
事例検討１回 ALS，神経線維腫症Ⅱ型の事例につい
て支援方針を検討
難病保健事業の展開
について助言１回
災害時個別支援計画について助言
???
個別面談（評価面接）
１回
実践の変化，学習支援に関する感
想ほか把握
個別面談（評価面接）
１回
実践に関する変化，学習支援に関する
感想ほか把握
上司との面談１回 保健師aや職場の変化について把握 上司とのメール連絡 保健師ｂや職場の変化について把握
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チ方法を提案する〉では，「コミュニケーション障害が
ある患者との家庭訪問の約束の取り付け方」などが挙げ
られた。さらに〈難病保健活動に対する社会的評価を伝
えることで危機感を感じさせる〉〈職場外支援者の過去
の失敗経験を話すことで気持ちを揺り動かし行動を起こ
させようとする〉〈日頃の活動をねぎらい，苦手意識を
軽減できるよう励ます〉ことで【気持ちを揺り動かし行
動化を促す】など，保健師が行動にうつせるよう後押し
する支援を行っていた。職場外支援者は，難病保健活動
の実践向上に対する支援を行いながら，同時に〈自己評
価力を高めるよう促す〉〈自らの学習課題に気づけるよ
う促す〉〈学び方に関する助言を行う〉のように【学び
方に関する助言を行い，自己教育力を高める】かかわり
も行っていた。職場外支援者による学習支援は，〈学習
成果や保健師活動の実態を確認する〉〈持続している課
題の原因を探る〉〈学習支援計画を修正しながら学習支
援を繰り返す〉のように【学習成果や保健師活動の実態
を確認し，持続している課題の原因を探り，計画を修正
しながら学習支援を繰り返す】支援であった。
３）評価期の学習支援
評価期では〈自らの実践を振り返り，評価できるよう
促す〉〈今後の自己研鑽を促す〉のように【振り返りを
通し，今後の目標設定と自己学習を促す】支援を行って
いた。
４．研究参加保健師の変化
評価期の面談において，本人および上司から聞き取っ
た結果，保健師aは，複数回の学習支援の後，家庭訪問
に行けない事実を上司，同僚に打ち明けることができ，
家庭訪問を実施した。保健師ｂは，管内の訪問看護師な
ど難病患者・家族の支援者を対象に災害時個別支援計画
立案に関する勉強会開催を企画し，ネットワーク構築に
動き出した。
Ⅵ．考　察
本研究の結果から，難病保健活動の改善を目指した職
場外支援者による対話型学習支援の特徴について，OJT
およびOff The Job Training （以下Off-JT）との比較を通
して考察する。
１．OJTとOff-JTの要素を併せ持つハイブリッドな学
習支援である
上司や先輩によるOJTは業務を通じた学習であるた
め，体系的に学びにくい特徴がある。一方Off-JTは体
系的・論理的に知識を提供できる利点をもつが，職場外
での研修であることや集合型研修が多いことから実践に
結びつきにくい欠点がある。難病保健活動の改善を目指
した職場外支援者による学習支援においては，どちらの
フィールドも学習支援の方法として勉強会に加え事例検
討を実施し，【難病保健活動に必要な医学的知識と社会
資源に関する知識を提供】した上で，【アセスメント力
向上を目指し，提供した知識を個別支援における事例の
理解と具体的な支援方法につなげる】学習支援をしてい
た。勉強会という方法で体系的に専門的な知識を提供し
た後，事例検討を行なうことで，さらにそれらの知識を
事例の理解につなぎ，具体的なアプローチ方法の提案を
することで支援の選択肢を増やしていた。さらに【気持
ちを揺り動かし行動化を促す】ことから，専門的知識の
提供だけにとどまらず，行動を起こすところまで支援し
ていたことから，職場外支援者による学習支援はOJT
とOff-JTの要素を併せ持つハイブリッドな学習支援で
あると考える。
２．OJTとキャリア発達段階別現任教育を補完する性
質がある
今回保健師に提供した知識・助言の多くが，医学的知
識と社会資源に関する知識，事例のアセスメント力向上
に関するもの，難病患者の特徴に合わせた具体的なアプ
ローチ方法の提案であった。OJTは，指導者の経験や能
力に委ねられるため，指導の内容にばらつきが出る傾向
がある。保健師はジェネラリストとして役割を取れるこ
とを求められ，定期的な人事異動がある。そのため，特
定分野のスペシャリストにはなりにくい。母子保健や成
人保健の経験を通し，健康レベルの高い対象に対する支
援能力をつけることができるものの，希少疾患の事例や
医療依存度の高い事例に応用するには限界もあると考え
る。さらに「新人看護職員研修ガイドライン～保健師
編」には，専門分野に関する目標や内容は含まれていな
い20）。難病保健活動では希少性疾患の患者へ支援するこ
とから，専門的な知識を増やし，事例のアセスメント力
を強化し，支援方法の選択肢を増やすことが必要であ
る。これらの内容は，他部署での経験を生かしたOJT
やキャリア発達段階に着目した現任教育では対応が難し
いことがあるため，専門分野に焦点をあてた職場外支援
者による学習支援は，OJTとキャリア発達段階別の現任
教育を補完する性質があると考える。
３．学びと実践変化のプロセスを確認し，個別性の高い
学習支援を提供する
今回，学習支援指針を用いて対話型学習支援を行った
が，フィールドにより支援の内容や方法には差が現れた。
多くの研修会では終了直後にアンケートを取り，主観的
満足感や理解度を把握している。しかしその後知識を正
しく理解しているか，習得した知識を活かして実践を変
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表６　職場外支援者が実施した学習支援の内容
AR
の期
カテゴリー サブカテゴリー コード（抜粋）
準備 保健師が職場外支援者を受け
入れられるよう配慮する
保健師に脅威を与えないようフィー
ルドに入る
親しみやすい雰囲気で話す／一緒に勉強していきたいことを伝える／職
場外支援者の目的はあくまでも「支援」であることを強調する
職場外支援者が自己開示をする 職場外支援者に難病保健活動の経験があることを伝える／難病保健活動
の実践向上のために研究に取り組んでいることを話す／質問に答えるこ
とで，職場外支援者が難病保健に関する専門的知識を有していることを
知ってもらう
共感的な態度で寄り添い徹底
的に聴き励ます
共感的な態度で寄り添う 保健師の緊張や構えをとる受容的な雰囲気を作る（A）／共感的態度で接
し保健師の感じ方，考え方，行動を理解する
徹底的に聴く 励まし勇気づけながら聴く（A）／声の調子や表情も意識して聴く／質問
し，引き出しながら聴く／要約しながら聴く／行動の背景や理由を思考
と感情に留意して聴く／アセスメント票を用いながら正確に聴く
思いを巡らす時間を保証し，気持ち
を吐露することを待つ
言葉の「間」にも注意する／思いを巡らす時間を保障する（A）／気持ち
を吐露することを待つ（A）
経験の意味づけを一緒に行い，つら
い体験による感情のしこりを溶かす
辛かった経験と感情に共感を示す（A）／つらかった体験を一緒にひもと
く（A）／罵倒した難病患者の言動を理解するために状況を訊ねる（A）／
難病患者の言動を理解するため学習支援者の解釈を伝える（A）／難病患
者の攻撃的な行動・態度について心理的側面から解説する（A）／保健師
の思いを整理する
ねぎらい励ます 学習者の小さな気付きや勇気を称賛する／難病保健活動は感情労働を強
いられることが多いため，日頃の頑張りをねぎらう
保健師活動の原理原則にあて
はめ，保健師が自らの実践を
振りかえられるよう促し，課
題を明確化することで，モチ
ベーションを高める
難病保健活動に対する問題意識を高
め，意欲の向上を図る
最近の難病保健活動に課題を感じていることを話す／保健師のやる気を
引き出す
保健師活動の原理原則にあてはめ，
保健師が自らの実践を振りかえられ
るよう促す
保健師の実践とその自己評価についてアセスメント票を用いて把握す
る／アセスメント票の回答に対し，どうしてそのような評価にしたのか
理由を尋ねる／具体的なエピソードを語ってもらい，保健師の自己評価
の妥当性を探る／保健師活動の原理原則に立ち返って活動を考えること
を促す
実践課題を一緒に探る 会議での発言を通して，保健師の難病保健活動における実態を把握する／
個別面談で把握した保健師の自己評価と参加観察による職場外支援者の
アセスメントを統合させる／保健師自身が課題を見出すことを助ける
保健師の実践目標設定を支援するこ
とでモチベーションを高める
保健師がどのような目標を考えているか聞く／目標を考えていなかった
場合は，その場で一緒に考える／保健師の経験年数や面談で語られた内
容から保健師に合った目標を一緒に考え提案する／実践目標を定めるこ
とで保健師のモチベーションを高める
保健師の学習課題を探り，学
習支援の方法を具体的に詰め
る
保健師の学習課題を探る 自己教育力尺度を保健師自身に記述してもらう／学習面での課題がどこ
にあるか本人の認識をたずねる／会議での発言を通して，難病保健活動
に関する知識の習得状況をアセスメントする／面談の発言内容から，職
場外支援者が受け止めた学習課題を提示してみる
学習支援方法を，実現可能性を考慮
し具体的に詰める
保健師の学習支援の要望を内容と方法の２側面から聞きとる／日々の活
動に負担を与えないよう学習支援する機会と方法を探す／勉強会のテー
マ・内容を話し合う
展開 難病担当保健師の役割と業務
の理解を促す
難病担当保健師の役割を理解するた
めの解説を行う
保健師は，個別支援から地域ケアシステムの構築，健康危機管理として
の災害時対応まで取り組まなくてはならないことを講義する／保健師の
基本的姿勢を伝える
難病保健事業の展開について基本的
知識を提供する
保健事業の計画・立案から評価までを理解できるように解説する／災害
時個別支援計画の立案について助言を行う
難病保健活動に必要な医学的
知識と社会資源に関する知識
を提供する
神経難病に関する医学的知識を提供
する
ALSについて疾患，症状，障害，進行状況，病態に関する医学的知識を
提供する／ ALSの療養経過の時期ごとに患者・家族が抱える課題につい
て説明する／多発性硬化症と筋ジストロフィーの疾患について説明す
る／多系統萎縮症，進行性核上性麻痺，パーキンソン病，ハンチントン
病，神経線維腫症Ⅱ型について疾患，症状，障害，進行，病態に関する
医学的知識を提供する／疾患によって精神症状が出ることがあることを
説明する
従来の難病制度に関する知識を提供
する
今までの難病対策に関する知識を提供する／現在も残っている事業と廃
止・改変になった事業について説明する
難病法に関する知識を提供する 難病法の概要を説明する／医療費助成の対象が「指定難病」と名称が変
更になり，対象疾患が306に拡大したことを解説する／保健所には「難病
対策地域協議会」を置かなくてはならなくなったことを説明する
介護保険法に関する知識を提供する 介護保険法の基本的知識を提供する／特に第２号被保険者の16疾患と難
病との関連について解説する／介護保険優先の原則と住宅改修サービス
について解説する
障害者総合支援法に関する知識を提
供する
介護保険法を利用できない対象を支える社会資源について確認する／障
害者総合支援法に関する知識を提供する
生活保護法に関する知識を提供する 生活保護法の医療扶助，介護扶助について説明する
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の期
カテゴリー サブカテゴリー コード（抜粋）
展開 アセスメント力向上を目指
し，提供した知識を個別支援
における事例の理解と具体的
な支援方法につなげる
事例のアセスメント力の向上を目指
す
受け持ち事例のアセスメントができているか確認する／フィジカルアセ
スメントの力をつけられるよう解説する／医療機器がなくてもとらえら
れる家庭訪問時の観察項目を確認し，観察した結果がどのような意味を
表しているのかを解説する／生活のアセスメントについて解説する／難
病患者の攻撃的な言動を心理的アセスメントをもとに解説する／進行性
疾患であるALSを継時的アセスメントができるよう，筋萎縮性側索硬化
症機能評価スケール改訂版（ALSFRS-R）を紹介する／自傷行為をほの
めかす事例を通し危機的アセスメントについて説明する／家族の介護負
担のアセスメントについて説明する／ケアチームのアセスメントをする
必要性を説明する
提供した医学的知識を事例の理解に
つなげる
訪問記録を一緒に読み，患者のイメージを描けるようにする／事例のフィ
ジカルアセスメントを一緒に行う／受け持ち事例の情報を確認し，実践
で活用できるよう提供している知識を事例に結びつける
療養期ごとの保健師の支援について
説明する
療養期ごとの保健師活動の目標，保健師のかかわり方（方法，かかわり
の頻度），支援のポイント，留意点について，知識提供を行う／今後発生
しそうな問題の予測と対応策について提示する／家族やケアチームを支
えることも保健師の役割であることを説明する
個別事例の支援方針について一緒に
検討する
受け持ち事例への支援方針を確認する／個別支援の方向性を検討する／
訪問目的を明確化する／本人の要望の実現だけではなく，医療者として
の客観的判断とのバランスを取る重要性を伝える
具体的なアプローチ方法を提案する コミュニケーション障害がある患者との家庭訪問の約束の取りつけ方に
ついて助言する／コミュニケーション障害のある患者の意思確認の方法
について助言する／「～をやってみたらどうでしょうか」と個別支援に
おけるアプローチ方法を提案する
保健師のケアマネジメントについて
解説する
社会資源の活用状況を把握する必要性について説明する／介護保険適応
外でケアマネージャーのいない事例において，保健師のとるケアマネジ
メントについて説明する／医療機関や医師との連携のあり方について助
言する
気持ちを揺り動かし行動化を
促す
難病保健活動に対する社会的評価を
伝えることで危機感を感じさせる
全国的に難病保健活動が停滞している実態と課題を伝える／ ALS協会な
どに所属している患者たちが保健師活動に対して抱いている思い，不満，
疑問を伝える／訪問看護師ら，協働する他の専門職たちが保健師活動を
どのように評価しているかを伝える
職場外支援者の過去の失敗経験を話
すことで気持ちを揺り動かし行動を
起こさせようとする
人工呼吸器装着の意思決定支援に関し，職場外支援者の反省が残る経験
を話す／このまま支援しなかった場合，発生しうる最悪の結果について，
職場外支援者の反省事例から学んでもらう／行動をおこさずに後悔する
ことがないようにして欲しいと伝える
日頃の活動をねぎらい，苦手意識を
軽減できるよう励ます
活動を後押しできるよう，保健師へ応援メッセージを送り励ます／直面
する課題を克服する力が内在していることを言語化して伝え，活力を与
える
学び方に関する助言を行い，
自己教育力を高める
自己評価力を高めるよう促す 講義の途中で「～のようなことはしたことがありますか？」など保健師
が自らの実践を振りかえるような声かけをする／実践と学習面において
適切な自己評価ができるよう促す
自らの学習課題に気づけるよう促す 医学的視点が弱いことを保健師が自覚するようさりげなく伝える／新た
に学びたいと思ったことができたか訊ねる
学び方に関する助言を行う 看護基礎教育で習得したはずの知識を想起させる／情報の調べ方につい
て助言する／ヒントを与え自分で調べるよう促す／自己決定支援に関す
る書籍で最近職場外支援者が新しい知見を得られたものを紹介する／学
ぶ楽しさを実感できるような時間を共有し学習意欲を高める
学習成果や保健師活動の実態
を確認し，持続している課題
の原因を探り，計画を修正し
ながら学習支援を繰り返す
学習成果や保健師活動の実態を確認
する
勉強会以降，難病保健活動に関する行動を何か起こしたか，個別支援を
行ったか訊ねる／講義の途中で「～については，わかりますか？」と支
援に必要な知識を有しているか確認する／提供してきた知識の理解状況
を確認する／保健師の理解力に合わせて，指導方法を変更し，丁寧に繰
り返し説明する
持続している課題の原因を探る 行動をおこせない理由を探る／補うべき知識が何かを探る
学習支援計画を修正しながら学習支
援を繰り返す
勉強会開催以外に事例検討を加える／緊急性のある事例対応について電
話やメール相談を加える／勉強会の内容にフィジカルアセスメントを取
り上げる／不足している知識をさらに提供する／２回目以降の勉強会で
取り上げるテーマ・内容・方法を具体的に詰める
評価 振り返りを通し，今後の目標
設定と自己学習を促す
自らの実践を振り返り，評価できる
よう促す
上司から保健師や職場の様子を聞き，保健師の変化を確認する／目標が
達成できたか確認する／保健師の実践とその自己評価について把握す
る／職場外支援者からみた保健師の成長を伝える
今後の自己研鑽を促す 今後の活動における目標の設定を促す／日頃の自己研鑽の状況を把握す
る／専門職として研鑽の必要性を伝え自己学習を促す／職場外支援者の
学習支援に関する感想を聞く
 表中のアルファベットはフィールドを示す。２つのフィールドで確認されたものはアルファベット省略。
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化させたかまでとらえることはやられていない。今回の
対話型学習支援では，学習支援者が現場に入り対話を通
して継続的に対象者の学びと実践の変化を確認した。こ
こでの学習成果の確認は，カークパトリックの評価モデ
ルのLevel2 Learning（学習到達度）とLevel3 Behavior（行
動変容度）に値する21）。これらのことから，対話型学習
支援には，学習者の学びの進捗をプロセスとして確認で
きる特徴があるといえる。これにより，その時に一番必
要とされている内容を，保健師の経験や力量，意欲，学
習成果などに合わせて学習支援することが可能となる。
つまり対話型学習支援は個別性を重視した支援という特
徴がある。保健師個々の力量に差がある職場において
は，パッケージのような一律の学習支援ではなく，状況
に応じて必要性や優先度を変化させる個別性の高い流動
的な性質をもつ学習支援は有効であると考える。
４．内省を促すことで保健師のモチベーションを高める
看護実践の向上にリフレクションが有用であることは
知られている。内省は１人で行うこともできるが，職場
外支援者が「保健師の実践とその自己評価についてアセ
スメント票を用いて把握する」など【保健師活動の原理
原則にあてはめ，保健師が自らの実践を振りかえられる
よう促し，課題を明確化する】ことによって，保健師は
実践を振り返り，課題を明確化し，実践の目標を設定す
ることができた。職場外支援者の存在と対話は，保健師
の実践向上と学習のモチベーションを高めることができ
ると考える。
５．職場外支援者は，職場内の人間関係に左右されず学
習支援に専念できる
状況がめまぐるしく変わる職場において，職場内支援
者が自分の日常業務をこなしながら学習者のペースに合
わせて支援することは時間的に難しい。OJTには，わか
らないことをすぐに聞ける利点があるが，職場内の人間
関係によっては，周囲の人に上手くSOSを発信できず，
実践の停滞をおこす場合がある。職場外支援者は先入観
や人間関係のしがらみがなく，学習支援に専念できる立
場であるため，【共感的な態度で寄り添い徹底的に聴き励
ます】ことが可能であり，結果として保健師にとっては
普段語ることのできなかった実践のつまずきを吐露でき
る機会になったと考える。吉本ら22）は訪問看護師を対象
とした学習支援体制の構築を試みた結果，現場では言え
ない悩みや学習課題の解決方法の相談に応じて支えるこ
とから職場外の支援者がかかわるメリットを報告してい
る。今回も，職場外支援者のメリットとして同様の知見
が得られたといえる。ただし，職場外支援者と保健師と
の相互理解と信頼関係の構築が早期になされることが重
要であり，そのためには【保健師が職場外支援者を受け
入れられるよう配慮する】ことが前提になると考える。
本研究の限界
研究施設が限られた地域の２施設であったこと，保健
師の変化については実践の参加観察ではなく保健師の自
己申告によるものであること，研究者が学習支援の実施
者でありかつ観察者であることから，客観的な変化をと
らえきれない部分もあり，これらは本研究の課題と考え
る。さらに行動変容を確認するには研究期間が十分とは
いえない。しかし，職場外支援者であることから，先入
観を持たず職場全体を見ることや利害関係なくかかわる
ことで変化を促す効果もあったのではないかと思われ
る。今後，職場外支援者による学習支援のあり方の検討
においては，保健師の変化を量的・質的に評価する方法
の検討も行う必要があると考える。
（本研究における利益相反はなし）
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ＴＨＥ CHARACTERISTICS OF INTERACTIVE LEARNING SUPPORT BY SUPPORTERS OUTSIDE THE WORKPLACE  
TO IMPROVE PUBLIC HEALTH NURSES IN CHARGE OF TREATING INTRACTABLE DISEASES 
―THROUGH ACTION RESEARCH―
Mie Fujita
Faculty of Nursing, SOKA University
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This study investigates the characteristics of interactive learning support by Supporters outside the workplace to 
improve Public Health Nurses （PHNs） in charge of treating intractable diseases. 
A guideline was created and conducted a hearing survey with expert nurses to seek suggestions for developing the 
guideline. The supporter provided participants with individual learning support by using the guideline as an action 
researcher.
The target comprised of two PHNs who have experience under two years in two district public health centers. The 
learning support methods and contents were custom-made. 
The supporter’s actions and the changes in the PHNs were analyzed. 
A total of eleven categories were extracted. The preliminary stage was extracted【listening attentively with 
sympathy and encouragement】,【The motivation was raised by applying the principles of PHNs activity】. The action 
stage was extracted【offering knowledge and methods necessary for practice】,【knowledge and methods are connected 
to the assessment of the patients and their approach】,【The result of learning and PHNs activity was confirmed, and 
an investigation into the cause of the problem, then repetition of support while revising the learning support】, etc.
From the results, the features of the interactive learning support from outside the workplace were- a hybrid 
support of OJT and Off-JT, complemented with OJT and career development stage learning, individual learning 
support was provided through confirming the process of learning and the practice, and PHNs motivation is increased 
through reflection by dialogue.
